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Beatmiingiimaske 



Die Erfindung betrifft eine Beatmungsmaske, die ins- 
besondere fur Sauglinge und Kleinkinder. geeig- 
net ist. 

Die bekannten aus Gummi oder Kunststoff bestehen- 
den Beatmungsmasken dienen dem verlustlosen Ein- 
stromen von unverbrauchter Luft in die Lunge bzw. 
zur Entfernung der verbrauchten Luft bei der Aus- 
atmung. Die Beatmung erfolgt dabei entweder iiber 
Nase und Mund oder nur iiber den Mund. Im letzte- 
ren Fall wird der Nasenraum mit Hilfe einer Nasen- 
klemme verschlossen. In einer andereh Ausfiihrungs- 
form kann die Luftbewegung auch iiber ein Intra- 
trachealkatheter erfolgen. 

Die Nachteile der zuerst genannten Beatmungs- 
masken liegen darin, daB der Totraum — gebildet 
von den Bronchien, dem: Nasenrachenraum und dem 
Innenraum der Maske — verbal tnismaflig grofi ist. 
Dies wirkt sich insofern negativ aus, als bei der Aus- 
atmung die mit Kohlensaure angereicherte ver- 
brauchte Luft im Totraum verbleibt und bei der 
nachfolgenden Einatmung als erste in die Lunge ge- 
druckt wird. Bei einem Erwachsenen, der mit einem 
Atemzuge mindestens 500 cm 3 insuffliert, spielt der 
Totraum eine untergeordnete Rolle. Dagegen ist er 
bei einem neugeborenen Kind mit einem maximalen 
Alemvolumen von 50 cm 3 oder einem dreijShrigen 
Kind mit einem mittleren Atemvolumen von 200 cm 3 
nicht zu unterschatzen. Eine Einengung des Tot- 
raumes ist deshalb von auBerordentlicher Bedeutung. 
Bekanntlich wird ein Drittel des Atemvolumens als 
biologischer Totraum bezeichnet und wird von den 
Bronchien und dem Nasenrachenraum gebildet. Durch 
das Volumen unterhalb der bekannten Masken wird 
der Totraum . be trachtlich erweitert und ist deshalb 
fur Sauglinge und Kleinkinder ungeeignet 



Soil eine Beatmungsmaske mit Intratrachealkatheter 
verwendet werden, d. h. eine Trachealbeatmung soli 
durchgefuhrt werden, so wird dieser zunachst durch 
den Mund in die Trachea gefuhrt. Erst wenn dieser 
Vorgang beendet . ist, wird der Maskenkorper auf 
dem Katheter verschoben und am Gesichtsteil ange- 
driickt. Das Aufsetzen der Maske mit Katheter bis 
zur eigentlichen Beatmung ist wesentlich schwieriger 
und setzt spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten vor- 
aus. Diese konnen aber bei dem mittleren medizi- 
nischen Personal nicht imrner vorausgesetzt werden, 
und eine Benutzung der Beatmungsmaske wird dann 
in Frage gestellt. Der bei dieser Maske vorliegende 
kleine Totraum — Raum im Katheter — hat den Vor- 
teil, daG nur die im Innenraum des Katheters ver- 
bliebene verbrauchte Luft wieder mit eingeatanet 
wird. Auch konnte man amiehmen, dafi das Volumen 
unterhalb der Maske und auch das Volumen des 
Mundrachenraumes an der Beatmung nicht teil- 
nehmen. Bei den in der Praxis verwendeten Masken 
mit Intra trachealkatheter ist aber das Gegenteil fest- 
gestellt worden. 

Soli die Maske mit der an ihr befestigten Gummi- 
dichtung auf dem Katheter verschoben werden, so 
wird auf Grund der Haf treibung, die bei einem luft- 
dichten Abschlufi zwischen Maske, Dichtung und Ka- 
theter vorliegen muB, das Katheter aus seiner vor- 
gesehenen Lage gebracht. Eine Kontrolle iiber die 
wirkliche Lage des Intratrachealkatheters in der 
Mundhohle und der Trachea ist nicht moglich, da die 
aufgesetzte Maske einen Einblick nicht. mehr ge- 
stattet. 

Aber auch hier hat die Praxis gezeigt, daB durch 
die veranderte nunmehr ungiinstige Lage des Ka- 
theters ein Teil der beim Aufsetzen der Maske im 
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Nasen rachenraum und in dem Raum unter der Maske 
verbliebenen Luft in der Ausatemphase mit abge- 
zogen wird, und in der Einatemphase stromt dann ein 
Teil der zugefuhrten Luft "in die genannten Raume 
wieder ein. Die an dem Katheter vorbeistromende 
Litift- wirkt sich ungiinstig auf die Beatmung aus. Aus 
kiiesem'GirundD ist man von einer Trachealmaskeh- 
beatmung in der Praxis abgegangen und fiihrt ent- 
'weder eine Trachea Ibeatmung oder Maskenbeatmung 
durch, wobei im letzteren Fall ein Quedel-Tubus ein- 
gesetzt wird, der das Zuriickfallen der. Zunge ver- 
hindert. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die Nach- 
teile der bekannten Ausfuhrungen weitgehendst zu 
beseitigen und eine Beatmungsmaske zu schaffen, die 
den Anforderungen bei der Beatmung von Sauglin- 
gen und Kleinkindern entspriclit. 

ErfindungsgemaB werden die Nachteile beseitigt, in- 
dem die Maske mit einem besonderen Mundstiick 
und einer Nasenausbuchtung versehen ist, die gegen- 
einander dicht abgeschlossen den Nasenraum fiir 
die Beatmung stillegen. Die auBere Form der Nasen- 
ausbuchtung ist der Gesichtskontur gut angepaBt. 
Das so weit als moglich in den Rachenraum ragende 
Mundstiick hat den Vorteil, dafi es in keiner Weise 
mit der Trachea in Beriihrung kommt und diese nie- 
mals aufgeweitet werden kann. Es konnen also durch 
das Aufsetzen der Maske kcinerlei Komplikationen 
eintreten, da das Mundstiick bei jeder erfolgenden 
Beatmung eine bereits vorher bekannte Lage ein- 
nimmt. Ferner hat es die Aufgabe, die Zunge nach 
unten zu dnicken, damit der Luftstrom ungehindert 
ein- und austreten kann. 

'Die beiden fiir die «Efin- und Ausatmung vorge- 
sehenen Vcntile befinden si eh in dem mit der Maske 
if est verbundenen Schlauchansatz und nicht wie bei 
einer Trachealbeatmung am Ausgang des Beatmungs- 
gerates. Infolgedessen wirkt sich der Innenraum der 
beiden Verbindungsschlauche keinesfalls negativ auf 
den Beatmungsvorgang und somit auf den Patienten 
aus. Der zwischen Beatmungsgcrat und Mundstiick - 
ausgang tatsachlich voFhandene Totraum hat nur 
noch ein geringes AusmaB und wird durch das Aus- 
urid'Einatemventil begrenzt. Dadurch. daB die Maske 
weitgehendst der Gesichtskontur angepaBt ist, ist 
aufierdem der hinter der Maske liegende Raum sehr 
verringert worden. 

Ein besonders groBer Vorteil dieser Beatmungsmaske 
jedoch ist der, da (3 zum Aufsetzen der Maske keine 
besonderen Fertigkeiten verlangt werden und dem 
sofort hilfebediirf tigen Saugling oder Kleinkind Erste 
Hilfe gegeben werden kann. 

Nachstehend wird ein Ausfuhrungsbeispiel an Hand 
einer Zeichnung naher erlautert. Es zeigen : 
~Fig. 1 die Maske und die Atemwege im Schnitt, 
"FigV.2 eine perspektivische Ansicht der Maske ohne 
Schlauche. 

Die Maske 1, bestehend aus einem GummipreBteil, 
aus Gummi, Metall, Kunststoff oder anderem fiir 
jdiesei Zwecke geeignetem Material ist mit einem als 



2 



BNSDOCID: <DD 23063A I > 




4 

Lippendichtung ausgebildeten Rand -2 versehen, der 
auch als aufblasbarer Schlauch ausgebildet sein kann. 
Das Volumen des unter der Maske 1 liegenden Rau- 
mes ist durch en gen AnschluB des ' MasT^enkorpers 

5 an die Gesichtskontur crhcblich eingeschrankt. Die . 
■Maske 1 ist mit einem Mundstiick 3 versehen, welches 
in den Rachenraum 7 hineinragt, diesen zu einem 
betrachtlichen Teil ausfiillt und gleichzeitig das Zu- 
riickfallen der Zunge verhindert. Der Schlauch- 

10 ansatz 4, der das Ein- und Ausatemventil in sich auf- 
nimmt, lauft in zwei Tiillen 5 und 11 aus : an die die 
Schlauche zur Ein- und Ausatmung angeschlossen 
sind. 

Das 2U insuffiierende Nahrgas stromt dux'Ch die 

15 Tulle 5, iiber das Einatemventil -6 und das Mund- 
stiick 3 in den noch verbleibenden Teil des Rachen- 
raumes 7 und von dort durch die Trachea in die 
Lunge. Der Nasenraum 9 wird t durch ^die Nasen- 
. ausbuchtungen 10 der Maske 1 nach auBen und durch 

20 die besondere Ausbildung des Mundstiickes 3 gegen 
den Mund hin dicht abgeschlossen. Dadurch wird der 
Nasenraum 9 fiir die Beatmung stillgelegt, und es 
. kann weder unverbrauchte noch verbrauchte Luft 
hindurchstromen. Die beim Aufsetzen der Maske 1 

25 im Nasenraum 9 befindliche Luft verdichtet sich bei 
der Einatmung mehr oder weniger, wahrend bei der 
Ausatmung die gegen teil ige Reaktion eintritt. Die 
dabei auftretenden Driicke liegen bei etwa 20 mm 
Wassersaule und betragen volumenmaBig etwa 2 %, 

30 das heiBt, nimmt die ruhende Luft im Nasenraum 9 
vor der Einatmung ein bestimmtes Luftvolumen ein, 
so verringert sich dieses bei Einatmung urn ungefahr 
2 %. Der Nasenraum 9 ist also nicht als Totraum zu 
bezeichnen. Die Ausatemluft entweicht durch das sich 

35 im Schlauchansatz 4 hinter der Tulle 11 befindende 
Ausatemventil. 

Patentanspriiche: 

1. Beatmungsmaske aus Gummi, Metall, Kunststoff 
oder anderen geeigneten Stoffen, insbesonderie fiir 

40 Sauglinge und Kleinkinder, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Maske (1) mit einem den Rachen- 
raum (7) weitgehendst ausfullenden und durch 
seine besondere Ausbildung den Nasenraum (9) 
iiber die Nasenausbuchtung (10) gegen den Mund 

45 hin abdichtenden Mundstiick (3) sowie einem in 
zwei Tiillen (5, 11) auslaufenden und mit der 
Nasenausbuchtung (10) nicht in Verbindung ste- 
henden Schlauchansatz (4) versehen ist. 

2. Beatmungsmaske nach Anspruch 1, dadurch ge- 
50 kennzeichnet, daB die Zunge durch das Mundstiick 

(3) in der unteren Lage gehalten wird. 

3. Beatmungsmaske nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Nasenausbuchtung (10) eng 
an die Gesichtskontur anschlieBt. 

55 4. Beatmungsmaske nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Schlauchansatz (4) durch- 
gehend mit zwei Atemkanalen versehen- ist. 
5. Beatmungsmaske nach Anspruch 1 und 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB sich die beiden Atemkanale 

60 im Schlauchansatz (4) zu einem Kanal vereinigen. 
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